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The study was carried out to identify factors affecting the life expectancy of patients with viral hepatitis in areas with low population density.
Methods. Medical records of 30 patients died from viral hepatitis B and/or C in Kamchatskiy kray were studied retrospectively. Life expectancy 

(LE) from disease detection to lethal outcome was assessed. R-statistics was used to identify factors associated with LE.
Results. The median life expectancy of these patients is associated with non-modifiable factors: gender (women – 9 years, men – 3 years) and 

type of virus (HBV – 13 years, HCV– 5 years, B+C coinfection – 3 years), as well as modifiable factors: alcohol consumption during treatment (for 
those who drank alcohol – 3 years, for those who did not drink – 9 years), antiviral therapy (for those who received treatment – 12 years, those 
who did not – 2 years).

Conclusion. Measures to provide antiviral treatment and to prevent alcohol use for patients with viral hepatitis C should be prioritized in 
areas with low population densities.
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Цель. Изучить факторы, влияющие на скорость наступления летального исхода у больных с вирусными гепатитами.
Материалы и методы. Проанализированы 30 эпикризов больных, умерших от вирусного гепатита; изучены факторы, ассо-

циированные с продолжительностью жизни больных вирусными гепатитами B и C от момента выявления у них заболевания до 
летального исхода.

Результаты. Медиана продолжительности жизни указанных пациентов ассоциирована с немодифицируемыми факторами: 
полом (у женщин – 9 лет, мужчин – 3 года), типом вируса (для B – 13 лет, для C – 4 года, для B+C – 3 года), а также модифицируемыми 
факторами: употреблением алкоголя в ходе лечения (у употреблявших алкоголь – 3 года, у не употреблявших – 9 лет) и противо-
вирусной терапией (у получавших лечение – 12 лет, не получавших – 2 года). 

Заключение. Обеспечение больных вирусным гепатитом C этиотропным лечением и профилактика злоупотребления алко-
голем, в том числе за счет консультационной помощи специалиста-нарколога, относятся к мероприятиям, необходимым для 
первоочередного внедрения в территориях с низкой плотностью населения.

Ключевые слова: вирусные гепатиты, вирусный гепатит B, вирусный гепатит C, анализ выживаемости, территория с низкой 
плотностью населения 
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Вирусные гепатиты B и C входят в перечень социально 

значимых инфекционно опасных заболеваний, утвержден-

ный Правительством Российской Федерации [2]. Особенно 

актуальна проблема вирусных гепатитов в регионах с низ-

кой плотностью населения, среди коренных народов [5, 7].  

Вирусные гепатиты у больных туберкулезом встречаются 

значительно чаще, чем в популяции [1, 4]. Несмотря на су-

ществующие возможности этиотропного лечения (суще-

ствующие схемы противовирусной терапии при гепатите B 

останавливают прогрессирование заболевания, при гепати-

те C способны полностью его излечить), в настоящее время 

отмечается неблагоприятная тенденция в виде увеличения 

стандартизованной смертности от вирусных гепатитов B и C 

и их вклада в структуру потерянных лет жизни и трудового 

потенциала [6]. В связи с этим изучение танатогенеза вирус-

ных гепатитов B и C, а также факторов, на него влияющих, 

является актуальной задачей, особенно для территорий с 

низкой плотностью населения.

Материалы и методы исследования 
Изучены полностью деперсонализованные (агрегирован-

ные) данные посмертных эпикризов пациентов, умерших в 

Камчатском крае с непосредственной причиной смерти –  

«хронический вирусный гепатит B» и «хронический вирусный 

гепатит C» – в период с 2013 по 2022 г. (генеральная совокуп-

ность всех умерших от вирусных гепатитов B и C в Камчат-

ском крае; всего 30 случаев). Медиана возраста пациентов 

составила 48,5 года (25% квартиль – 45,3 года; 75% квартиль –  

56 лет); 86,7% из них имели один из вирусных гепатитов:  

B или C, у трех была сочетанная инфекция (у одного – гепатит B  

в сочетании с дельта-инфекцией, у трех – коинфекция B и C). 

Туберкулез был выявлен у двух пациентов.

В ходе исследования учитывали следующие факторы: тип 

гепатита (B, C, их сочетание), срок от выявления заболевания 

до смерти, факт употребления алкоголя и/или наркотиков, 

наличие сопутствующих заболеваний, получение лечения по 

поводу гепатита, исход заболевания, непосредственные при-

чины смерти.

Проводили анализ выживаемости пациентов с расчетом 

медианы, а также по возможности – 95% доверительных ин-

тервалов (95%ДИ) для медианы выживаемости с использова-

нием запускаемых в среде R специализированных пакетов 

survival, survminer, а для графического анализа – ggpubr.

Результаты и обсуждение 
В качестве неизменяемых потенциальных факторов, влия-

ющих на продолжительность жизни больных вирусным гепа-

титом, изучены пол, возраст и тип вирусного гепатита.

Медиана продолжительности жизни женщин была больше, 

чем мужчин (9 лет и 3 года соответственно), что согласует-

ся с результатами большинства проводимых исследований  

(например [3, 10]). 

Рисунок 1. Продолжительность жизни от выявления до смерти больных вирусными гепатитами B и C в зависимости от 
этиологии гепатита

Figure 1. Life expectancy from detection to death of patients with viral hepatitis B and C, depending on the etiology of hepatitis
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Корреляция между возрастом пациента и продолжитель-

ностью его жизни была слабой и недостоверной (s = 0,3;  

p = 0,2); таким образом, возраст пациента не оказывал вли-

яния на срок от выявления заболевания до наступления ле-

тального исхода от него, что расходится с данными исследо-

ваний ряда авторов [8, 11].

Медиана продолжительности жизни пациентов, страдаю-

щих только вирусным гепатитом B (даже с дельта-коинфек-

цией) составила 13 лет (нижняя граница 95%ДИ – 9 лет; верх-

няя – не определена), только вирусным гепатитом C – 5 лет 

(95%ДИ 2– 13 лет), а при их сочетании – 3 года (нижняя грани-

ца 95%ДИ – 0 лет, верхняя – не определена), что согласуется с 

результатами исследования K.N. Ly et al. [10]. Вместе с тем сле-

дует отметить, что в других наблюдениях по данной проблеме 

вирусный гепатит B приводил к большему риску летального 

исхода [9]. При наличии вирусного гепатита C (моно- или ко-

инфекции) медиана выживаемости составила 3,5 года (95%ДИ 

2–7 лет). Таким образом, наличие вирусного гепатита C снижа-

ет медиану выживаемости на 9,5 года (рис. 1).

Это подтверждает первоочередность целевых мероприя-

тий по оказанию помощи пациентам с вирусным гепатитом 

C, в значительной мере определяющих снижение продолжи-

тельности жизни этих пациентов.

Прежде всего необходимы мероприятия по оказанию по-

мощи пациентам с вирусным гепатитом C – не только потому, 

что это заболевание излечимо и не поддается контролю с по-

мощью вакцинопрофилактики, но и вследствие его значимо-

го влияния на продолжительность жизни пациентов.

К изменяемым (модифицируемым) факторам отнесены 

употребление алкоголя в ходе лечения и проведение проти-

вовирусной терапии.

Злоупотребление алкоголем было установлено у 15 (50,0%; 

95%ДИ 33,2–66,9%) пациентов. Следует отметить, что только 

в этой группе отмечались фатальные тромбоэмболические 

состояния (тромбоэмболия легочной артерии) в качестве 

осложнения основного заболевания. Влияние документиро-

ванного злоупотребления алкоголем на продолжительность 

жизни умерших пациентов с вирусным гепатитом представ-

лено на рис. 2.

Медиана установленной продолжительности жизни от 

выявления гепатита до смерти от него пациентов, не упо-

треблявших алкоголь, составила 9 лет (95%ДИ 4–14 лет),  

а пациентов, употреблявших алкоголь, – 3 года (95%ДИ 2– 

8 лет), р < 0,05. Таким образом, злоупотребление алкоголем 

способствовало сокращению продолжительности жизни от 

момента выявления заболевания приблизительно на 6 лет. 

Аналогичные наблюдения имеются у других авторов [8, 10, 

11]. Среди пациентов, умерших от вирусного гепатита, толь-

ко у двух был установлен факт употребления наркотиков; это 

обусловлено тем, что в территориях с низкой плотностью 

Рисунок 2. Продолжительность жизни от выявления до смерти больных вирусными гепатитами B и C в зависимости 
от употребления алкоголя

Figure 2. Life expectancy from detection to death of patients with viral hepatitis B and C, depending on alcohol consumption
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населения гепатит распространяется преимущественно по-

ловым путем. Таким образом, анализ по данному разделу не 

был проведен.

Из сопутствующих заболеваний у 5 пациентов был сахар-

ный диабет 2-го типа; медиана продолжительности их жизни 

составила 14 лет (нижняя граница 95%ДИ – 7 лет, верхняя – 

не определена), в то время как у пациентов без диабета она 

составила 4 года (95%ДИ 2–9 лет). Очевидно, что в данном 

случае влияние сахарного диабета на продолжительность 

жизни нивелировалось другими факторами, например, сте-

пенью социальной адаптации. Противоречивость сведений 

о влиянии на выживаемость пациентов с вирусными гепати-

тами сахарного диабета отмечают и другие авторы [3, 8].

Сведения о достоверном наличии или отсутствии противо-

вирусного лечения имелись у 60,0% пациентов. Различия в 

продолжительности жизни пациентов, получавших и не по-

лучавших лечение, были существенными (рис. 3).

 Медиана продолжительности жизни пациентов, которые 

получали лечение по поводу вирусных гепатитов (незави-

симо от его результата), составила 12 лет (нижняя граница 

95%ДИ – 5 лет; верхняя – не установлена); у пациентов, ко-

торые не получали лечение, она составила 2 года (нижняя 

граница 95%ДИ – 2 года; верхняя – не установлена), р = 0,01. 

Таким образом, проведение противовирусной терапии неза-

висимо от достижения устойчивого вирусологического от-

вета увеличивало продолжительность жизни больных вирус-

ным гепатитом приблизительно на 10 лет.

Заключение
К неизменяемым факторам, влияющим на продолжитель-

ность жизни больных вирусным гепатитом на территории с 

низкой плотностью населения, относятся мужской пол (сни-

жение медианы выживаемости на 3,5 года) и инфицирование 

вирусом гепатита С (снижение на 9,5 года); к изменяемым (мо-

дифицируемым) – употребление алкоголя (снижение на 6 лет), 

проведение противовирусной терапии (увеличение на 10 лет).

Таким образом, обеспечение больных вирусным гепати-

том C лечением и профилактика употребления алкоголя  

(в том числе за счет консультационного сопровождения спе-

циалиста-нарколога) относятся к мероприятиям, необходи-

мым для первоочередного внедрения на территориях с низ-

кой плотностью населения.
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Рисунок 3. Сроки смерти больных вирусными гепатитами B и C в зависимости от факта проведения 
противовирусной терапии

Figure 3. The time of death of patients with viral hepatitis B and C, depending on the fact of antiviral therapy
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